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ABSTRAK 
Perubahan paradigma menuju pada pemahaman bahwa untuk hidup sehat tubuh kita tidak 
saja memerlukan protein dan kalori, tetapi juga vitamin dan mineral dann serat yang kaya 
terkandung dalam sayur-sayuran dan buah-buahan dalam pola konsumsi gizi seimbang yang 
berkembang pada tahun 1990-an. Tujuan penitian ini adalah untuk mengetahui pola konsumsi 
buah dan sayur serta asupan zat gizi mikro dan serat pada ibu hamil di Kabupaten Gowa 
Tahun 2013. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional dengan 
rancangan Cross sectional study. Pengambilan sampel dilakukan secara random  sampling 
dengan jumlah sampel 66 responden ibu hamil. Pengumpulan data dilakukan dengan 
pengambilan data primer dan sekunder. Analisis data dilakukan dengan menggunakan analisis 
Nutrisurvey dan Nutriclin. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa frekuensi konsumsi buah 
dan sayur pada ibu hamil termasuk dalam kategori jarang sedangkan jumlah konsumsi buah 
dan sayur pada ibu hamil termasuk dalam kategori cukup. Asupan vitamin A dan vitamin C 
ibu hamil cukup namun asupan vitamin B1 dan asam folat kurang. Asupan mineral (Fe, Zink, 
dan Kalsium) ibu hamil masih kurang. Asupan serat ibu hamil masih kurang. Untuk itu 
disarankan sebaiknya ibu hamil lebih memperhatikan lagi asupan makanan yang dikonsumsi 
khususnya buah dan sayur untuk memenuhi asupan vitamin mineral serta serat demi 
kesehatan ibu hamil dan janinnya. 
Kata Kunci: buah, sayur, pola konsumsi, asupan zat gizi mikro, serat dan ibu hamil 
ABSTRACT 
The paradigm shift to the the understanding that our bodies for a healthy life not only 
require protein and calories, but also vitamins and minerals and fiber rich contained in 
vegetables and fruits in a balanced nutrient consumption patterns that developed in the 
1990s. The purpose of this research was to determine the pattern of fruit and vegetable 
consumption and micronutrient intake and fiber in pregnant women in Gowa in 2013. This 
type of research is observational design Cross-sectional study. Sampling was done by random 
sampling with a sample of 66 respondents. Data was collected through primary and 
secondary data collection. Data analysis was performed using analysis Nutrisurvey and 
Nutriclin. Results of this study showed that the frequency of fruit and vegetable consumption 
among pregnant women included in the rare category and the number of fruit and vegetable 
consumption among pregnant women included in the category of enough. Intake of vitamin A 
and vitamin C, but pregnant women enough vitamin B1 and folic acid less. Intake of minerals 
(Fe, Zinc, and Calcium) pregnant mothers is still lacking. Fiber intake of pregnant mothers is 
still less. It is recommended for pregnant women should pay more attention to food intake 
consumed more fruits and vegetables in particular to ensure adequate intake of vitamins, 
minerals and fiber for the health of pregnant women and the fetus. 








Masalah gizi dapat terjadi pada seluruh kelompok umur, bahkan masalah gizi pada suatu 
kelompok umur tertentu akan mempengaruhi status gizi pada periode siklus kehidupan 
berikutnya (intergenerational impact) (Azwar, 2004). Perubahan paradigma menuju pada 
pemahaman bahwa untuk hidup sehat tubuh kita tidak saja memerlukan protein dan kalori, 
tetapi juga vitamin dan mineral yang kaya terkandung dalam sayur-sayuran dan buah-buahan 
dalam pola konsumsi gizi seimbang yang berkembang pada tahun 1990-an. Tetapi sampai 
tahun 2007, konsumsi sayur-sayuran dan buah-buahan penduduk Indonesia baru sebesar 95 
kkal/kapita/hari, atau 79 % dari anjuran kebutuhan minimum sebesar 120 kkal/kapita/hari. 
Konsumsi ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, diantaranya kemampuan ekonomi, 
ketersediaan dan pengetahuan tentang manfaat mengkonsumsi sayur-sayuran dan buah-
buahan yang sangat berpengaruh terhadap pola dan perilaku konsumsi (Riskesdas, 2007). 
Data dari RISKESDAS 2007 menunjukkan bahwa secara keseluruhan, penduduk umur 
10 tahun ke atas kurang konsumsi buah dan sayur sebesar 93,7%. Kurang konsumsi buah dan 
sayur dihadapi oleh seluruh kabupaten di Sulawesi Selatan. Kabupaten dengan presentasi 
mengkonsumsi buah dan sayur yang paling sering adalah Enrekang (14,6%). Sedangkan 
Pinrang merupakan kabupaten yang paling kurang mengkonsumsi buah dan sayur (1%). 
Sementara untuk Kabupaten Gowa 90,9% penduduknya kurang mengkonsumsi sayur dan 
buah, yang artinya hanya 9,1% penduduk yang lebih sering mengkonsumsi sayur dan buah. 
Menurut hasil survei BPS (2009), konsumsi buah di Indonesia masih rendah, yaitu 
sebesar 60,4 persen masyarakat Indonesia hanya mengkonsumsi satu porsi buah atau bahkan 
kurang dalam satu hari. Selain itu, konsumsi buah-buahan di Indonesia hanya 40,1 kg/kap/th, 
masih cukup jauh dari rekomendasi Organisasi Pangan Dunia (FAO) yaitu 65,7 kg. Penyebab 
kematian sekitar 2,7 juta warga dunia setiap tahunnya disebabkan tidak cukupnya makan 
sayur-sayuran dan buah-buahan. Rendahnya konsumsi kedua sumber serat tersebut 
menjadikannya masuk ke dalam 10 besar faktor penyebab kematian di dunia (Parhati, 2011). 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Ling Loy et al (2011) yang melakukan 
penelitian terhadap 121 wanita hamil usia 19-40 tahun dengan usia kehamilan 28-32 minggu 
di Rumah Sakit Universiti Sains Malaysia diketahui bahwa 2 dari 6 kelompok yang 
mengkonsumsi buah dan sayur selama kehamilan dapat meningkatkan ukuran lahir anak.  
Buah mengandung banyak vitamin serta mineral yang merupakan komponen gizi penting 
bagi tubuh setiap manusia. Selain itu, buah merupakan sumber serat (fibre) yang sangat 
berguna bagi pencernaan makanan dalam tubuh manusia. Oleh karena itu, buah merupakan 
salah satu kebutuhan yang harus dipenuhi bagi kesehatan tubuh (Parhati, 2011). 
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Kurangnya konsumsi makanan yang mengandung zat besi terutama dalam bentuk besi-
heme, atau rendahnya konsumsi daging, ikan, tidak cukup konsumsi asam aksorbat (vitamin 
C) akan mengakibatkan anemia pada ibu hamil (Verst, 1996). Defisiensi asam folat pada awal 
kehamilan dapat berakibat terjadinya neural tube defect (NTD) pada janin. Dampak lain 
ketidakcukupan asam folat selama kehamilan akan menimbulkan anemia megaloblastik 
(Bailey,2000) dan terhambatnya pertumbuhan serta perkembangan janin (Scholl et al., 1996).. 
Pada masa kehamilan perlu pula diperhatikan kecukupan vitamin A. iodium dan zink. 
Defisiensi vitamin A dapat berakibat kebutaan. Defisiensi vitamin A pada akhir kehamilan 
mempunyai resiko 3 kali terkena infeksi saluran urine, diare dan disentri, problem makan, 
pre-eklampsia dan eklampsia serta anemia (Allen dan Gillepie, 2001). Hasil penelitian Effendi 
et,al (1998) di kecamatan Leuwiliang, Bogor menunjukkan bahwa sekitar 80% ibu hamil 
menderita defisiensi zink dan 60% defisiensi vitamin A. 
Berdasarkan uraian tersebut menimbulkan minat peneliti dalam melakukan penelitian 
tentang pola konsumsi buah dan sayur serta asupan zat gizi mikro dan serat pada ibu hamil di 
Kabupaten Gowa Sulawesi Selatan tahun 2013. Penelitian ini merupakan bagian dari 
penelitian besar yang dilakukan oleh dr. Anang S. Otoluwa yang melakukan penelitian 
dengan judul Pengaruh Pemberian Tepung Daun Kelor Kepada Ibu Hamil Terhadap Status 
Gizi, Kerusakan DNA Ibu, dan Berat Lahir Bayi. 
 
BAHAN DAN METODE 
Adapun lokasi penelitian ini dilaksanakan di kecamatan Bontonompo dan Bontonompo 
Selatan kabupaten Gowa Makassar. Penelitian ini dilakukan di kecamatan Bontonompo dan 
Bontonompo Selatan kabupaten Gowa karena jumlah ibu hamil di kecamatan ini lebih banyak 
jika dibandingkan dengan kecamatan lain di Kabupaten Gowa. Jenis penelitian yang akan 
dilakukan adalah penelitian observasional dengan rancangan cross sectional untuk melihat 
gambaran pola konsumsi buah dan sayur serta asupan zat gizi mikro dan serat  pada ibu hamil. 
Populasi dari penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang bertempat tinggal di Kecamatan 
Bontonompo dan Bontonompo Selatan yang berjumlah 187 orang. Jumlah sampel dalam 
penelitian ini yaitu 66 orang ibu hamil yang ditentukan berdasarkan rumus Notoadmojo, dan 
penarikan sampel dilakukan dengan simple random sampling. Data hasil penelitian diperoleh 
dengan mengumpulkan data primer dan data sekunder. Data primer merupakan data asupan 
vitamin (vitamin A, B1, C dan asam folat), mineral (Kalsium, Fe, dan Zink), dan serat yang 
diambil dengan cara wawancara langsung (dengan bantuan food picture) kepada ibu hamil 
dengan menggunakan Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire. Data sekunder 
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merupakan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan, Puskesmas dan Bidan Desa berupa data 
demografi dan data ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya serta data lain yang 
mendukung penelitian. Data sekunder  ini merupakan data yang diperoleh dari peneliti 
sebelumnya. Adapun instrument penelitian yang digunakan yaitu kuesioner penelitian, 
formulir Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire, food picture program  komputer 
(Program SPSS), Nutri Suvey dan NutriClin, alat tulis. Setelah semua data konsumsi telah 
terkumpul, kemudian data tersebut dianalisis dengan melakukan analisis univariat. Dimana uji 
ini dilakukan untuk melihat gambaran dari frekuensi masing-masing ibu hamil, analisis 




Hasil penelitian mengenai karakteristik responden seperti yang terdapat pada Tabel 1  
menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil di Kecamatan Bontonompo dan Bontonompo 
Selatan berada pada kelompok umur 20-35 yaitu 60 responden (90,9%). Distribusi ibu hamil 
berdasarkan jenis pekerjaan menunjukkan bahwa ibu hamil di Kecamatan Bontonompo dan 
Bontonompo Selatan sebagian besar tidak memiliki pekerjaan sebanyak 50 responden 
(75,8%). Sedangkan berdasarkan data tingkat pendidikan diatas menunjukkan bahwa tingkat 
pendidikan akhir ibu hamil di kecamatan Bontonompo dan Bontonompo Selatan yang paling 
banyak adalah SMA yaitu 19 responden (28,8%). Sementara itu, berdasarkan jenis 
pendapatan dapat diketahui bahwa ibu hamil di Kecamatan Bontonompo dan Bontonompo 
Selatan paling banyak memiliki pendapatan keluarga yang kurang dari UMP Sulawesi Selatan 
(Rp1.195.220) yaitu sebanyak 44 responden (66,7%). 
Analisis Univariat 
Hasil penelitian mengenai frekuensi dan jumlah konsumsi menunjukkan bahwa jumlah 
ibu hamil yang sering mengkonsumsi buah dan sayur adalah 30 (45,5%) responden (Tabel 2). 
Hal ini menunjukkan bahwa frekuensi konsumsi buah dan sayur pada ibu hamil yang ada di 
Kecamatan Bontonompo dan Bontonompo Selatan masih kurang karena sebagian besar ibu 
hamil jarang mengkonsumsi buah dan sayur selama masa kehamilan. Selain itu pada Tabel 3 
dapat dilihat bahwa ada 35 responden (53%) yang dapat dikelompokkan dalam kategori 
cukup mengkonsumsi buah dan ada 42 responden (63,6) yang cukup mengkonsumsi sayur. 
Hal ini berarti jumlah konsumsi buah dan sayur pada ibu hamil di Kecamatan Bontonompo 
dan Bontonompo Selatan sudah baik. Dimana Jumlah konsumsi buah dikatakan cukup jika ≥ 
2porsi/hari, dan jumlah konsumsi sayur dikatakan cukup jika dikonsumsi ≥ 3 prsi/hari.  
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Asupan vitamin ibu hamil dalam penelitian ini yang masih sangat kurang, dimana dapat 
dilihat pada Tabel 4 bahwa ada sebanyak 16 responden (24,2%) yang memiliki asupan 
vitamin A yang cukup dan sebanyak 26 (40%) ibu hamil yang memiliki asupan vitamin C 
yang cukup, sedangkan untuk asupan vitamin B1 dan asam folat dapat dilihat bahwa semua 
responden memiliki asupan vitamin B1 dan asam folat yang kurang. Untuk asupan mineral 
dapat dilihat pada Tabel 4 bahwa asupan mineral pada ibu hamil di Kecamatan Bontonompo 
dan Bontonompo Selatan masih sangat kurang, dimana semua responden memiliki asupan 
ketiga jenis mineral yang menjadi variabel yang kurang. Begitupun asupan serat yang dapat 
dilihat pada Tabel 4 bahwa asupan serat pada ibu hamil masih sangat kurang, dimana tidak 
ada responden yang memiliki asupan serat yang cukup. 
Analisis Bivariat 
Hubungan antara frekuensi konsumsi buah dan sayur dengan asupan vitamin 
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa sebanyak 15 (93,7%) responden yang 
sering mengkonsumsi buah dan sayur, memiliki asupan vitamin A yang cukup pula, dan 
terdapat 35 (70%) responden jarang mengkonsumsi buah dan sayur yang memiliki asupan 
vitamin A yang kurang (Tabel 5). Selain itu dapat juga dilihat bahwa sebanyak 21 (80,8%) 
responden yang sering mengkonsumsi buah dan sayur, memiliki asupan vitamin C yang 
cukup pula, dan terdapat 31 (77,5%) responden jarang mengkonsumsi buah dan sayur, 
memiliki asupan vitamin C yang kurang (Tabel 5). Dari penelitian ini dapat juga digambarkan 
bahwa hasil untuk vitamin B1 dan asam folat sama dimana terdapat 30 (45,5%) responden 
sering mengkonsumsi buah dan sayur dan terdapat 36 (54,5%) responden yang jarang 
mengkonsumsi buah dan sayur. Tidak ada responden yang sering mengkonsumsi buah dan 
sayur yang memiliki asupan Vitamin B1 dan asam folat yang cukup, namun terdapat 36 
(54,5%) responden yang jarang mengkonsumsi buah dan sayur memiliki asupan vitamin B1 
dan asam folat yang kurang pula (Tabel 5). 
Hubungan antara frekuensi konsumsi buah dan sayur dengan asupan mineral 
Hasil penelitian mengenai penggambaran hubungan antara frekuensi konsumsi buah dan 
sayur dengan asupan mineral pada Tabel 5 dapat dilihat bahwa hasil ketiga jenis mineral yang 
menjadi variabel penelitian sama. Dimana tidak ada responden yang sering mengkonsumsi 
buah dan sayur yang memiliki asupan Fe, asupan Zink dan asupan Kalsium yang cukup pula, 
dan terdapat 36 (54,5%) responden yang jarang mengkonsumsi buah dan sayur dan memiliki 





Hubungan antara frekuensi konsumsi buah dan sayur dengan asupan serat 
Berdasarkan Tabel 5 dapat dilihat bahwa tidak ada responden yang sering mengkonsumsi 
buah dan sayur memiliki asupan serat yang cukup dan terdapat 36 (54,5%) responden yang 
jarang mengkonsumsi buah dan sayur, memiliki asupan serat yang kurang. 
 
PEMBAHASAN 
Frekuensi konsumsi dan jumlah konsumsi 
Pada penelitian ini frekuensi konsumsi dikatakan sering jika responden mengkonsumsi                  
≥ 2x/minggu sedangkan dikategorikan jarang jika mengkonsumsi ≤1x/minggu (Almatsier, 2001). Dari 
hasil penelitian di Kecamatan Bontonompo dan Bontonompo Selatan didapatkan bahwa sebagian 
besar ibu hamil yakni 36 orang (54,5%) responden jarang mengkonsumsi buah dan sayur.  
Pada distribusi skor juga dapat diketahui bahwa jenis buah yang paling sering dikonsumsi adalah 
buah rambutan dan langsat dan jenis sayur yang paling sering dikonsumsi adalah tomat. Rambutan, 
langsat  dan tomat merupakan buah dan sayur yang banyak mengandung vitamin C. Tingginya 
konsumsi buah rambutan dan langsat pada ibu hamil di Kabupaten Gowa ini karena saat penelitian 
dilakukan bertepatan dengan musim rambutan dan langsat, sehingga responden akan dengan mudah 
memperoleh dan mengkonsumsi buah rambutan. Sedangkan untuk jenis sayuran ibu tingginya 
konsumsi tomat karena ibu hamil rata-rata mengkonsumsi tomat dalam sehari baik itu untuk sambal 
maupun untuk tambahan pada sayur. Jumlah konsumsi buah dan sayur dikatakan cukup apabila 
responden mengkonsumsi buah ≥ 2 porsi/hari dan sayur ≥ 3 porsi/hari. Pada penelitian ini dapat 
diketahui bahwa ada 35 responden (53%) yang cukup mengkonsumsi buah dan ada 42 responden 
(63,6) yang cukup mengkonsumsi sayur. Kurangnya frekuensi konsumsi sayur dan buah pada 
penelitian ini selaras dengan hasil survey BPS (2009) yang menyatakan bahwa konsumsi buah di 
Indonesia masih rendah yaitu 60,4% masyarakat Indonesia hanya mengkonsumsi 1 porsi buah atau 
bahkan kurang dalam sehari. Selain itu hasil RISKESDAS (2007) juga menunjukkan bahwa terdapat 
90,9% penduduk Kabupaten Gowa kurang mengkonsumsi buah dan sayur.  
Hubungan antara frekuensi konsumsi buah dan sayur dengan asupan vitamin 
Dari penelitian yang dilakukan di Kecamatan Bontonompo dan Bontonompo Selatan 
diperoleh hasil bahwa sebanyak 15 (93,7%) responden yang dikategorikan sering 
mengkonsumsi buah dan sayur, memiliki asupan vitamin A yang cukup pula, dan terdapat 35 
(70%) responden jarang mengkonsumsi buah dan sayur yang memiliki asupan vitamin A yang 
kurang. Sebanyak 21 (80,8%) responden yang sering mengkonsumsi buah dan sayur, 
memiliki asupan vitamin C yang cukup pula, dan terdapat 31 (77,5%) responden jarang 
mengkonsumsi buah dan sayur, memiliki asupan vitamin C yang kurang. Sedangkan untuk 
hubungan pola konsumsi buah dan sayur dengan asupan vitamin B1 dan asam folat dapat 
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dilihat pada Tabel 5 bahwa hasilnya sama yakni  terdapat 36 (54,5%) yang jarang 
mengkonsumsi buah dan sayur memiliki asupan vitamin B1 dan asupan asam folat yang 
kurang, dan tidak ada responden yang sering mengkonsumsi buah dan sayur memiliki asupan 
vitamin B1 dan asupan asam folat yang cukup pula.  
Adanya perbedaan asupan vitamin pada responden karena jenis buah dan sayur yang 
sering dikonsumsi ibu hamil kebanyakan buah dan sayur yang banyak mengandung vitamin A 
dan C seperti buah rambutan dan tomat tetapi lebih jarang mengkonsumsi sayuran yang 
banyak mengandung vitamin B1 ataupun sumber asam folat misalnya kacang-kacangan serta 
sayuran lain yang berwarna hijau tua. Peranan vitamin A sebagai suatu zat gizi yang sangat 
dibutuhkan telah dikenal secara umum. Pertumbuhan badan, terutama integritas beberapa 
jaringan sangat dipengaruhi oleh adanya vitamin A. Selain itu vitamin A berperan dalam 
ketahanan tubuh terhadap infeksi (Husaini 1982). 
Vitamin C turut serta dalam banyak reaksi metabolisme dan melakukan beberapa fungsi 
penting dalam tubuh diantaranya metabolisme protein dan besi serta memegang peranan 
penting dalam fungsi sel darah merah. Vitamin C mereduksi Feri menjadi Fero dalam usus 
halus sehingga mudah diabsorbsi. Vitamin C menghambat pembentukan hemosiderin yang 
sukar dimibolisasi untuk membebaskan besi bila diperlukan. Absorbsi besi dalam bentuk 
nonhem meningkat empat kali lipat bila ada vitamin C. Sehingga defisiensi vitamin C selain 
mengurangi imunitas seorang ibu hamil, juga akan menghambat penyerapan zat besi dalam 
tubuh (Almatsier, 2001). Vitamin B1 diperlukan untuk membantu tubuh memaksimalkan 
penggunaan karbohidrat, utamanya sumber energi. Penting untuk tepat fungsi jantung, saraf 
sistem dan koordinasi otot. Vitamin ini sangat diperlukan tubuh, tersedianya dalam tubuh 
karena diserap usus dari makanan, selanjutnya diangkut bersama darah ke jaringan-jaringan 
tubuh. Adapun sumber utama dari vitamin B1 adalah gandum, daging, susu, ragi beras serta 
telur (Kartasapoetra et al., 2008).  
Pada ibu hamil, kekurangan asam folat menyebabkan meningkatnya resiko anemia, 
sehingga ibu mudah lelah, letih, lesu dan pucat serta bisa menyebabkan keguguran. 
Kebutuhan asam folat untuk ibu hamil dan usia subur sebanyak 400 mikrogram/ hari atau 
sama dengan 2 (dua) gelas susu. Mengkonsumsi asam folat tidak hanya ketika hamil, tetapi 
sebelum hamil juga sangat dianjurkan mengkonsumsi asam folat. Asam folat juga penting 
dalam membantu pembelahan sel. Asam folat bisa mencegah anemia dan menurunkan resiko 





Hubungan antara frekuensi konsumsi buah dan sayur dengan asupan mineral 
Dari penelitian yang dilakukan di Bontonompo dan Bontonompo Selatan dapat dilihat 
bahwa terdapat 36 (54,5%) responden yang jarang mengkonsumsi buah dan sayur memiliki 
asupan Fe yang kurang, dan tidak ada responden yang sering mengkonsumsi buah dan sayur, 
memiliki asupan Fe yang cukup pula. Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang 
menyatakan bahwa pada umumnya zat besi dalam daging, ayam, dan ikan, mempunyai 
ketersediaan biologis yang tinggi, zat besi dalam serealia dan kacang-kacangan mempunyai 
ketersediaan biologis yang sedang, dan zat besi di dalam sebagian besar sayuran mempunyai 
ketersediaan biologik rendah (Almatsier, 2001).  Begitupun dengan Zink dan Kalsium dimana 
terdapat 36 (54,5%) responden yang jarang mengkonsumsi buah dan sayur, memiliki asupan 
Zink dan asupan Kalsium yang kurang pula, dan tidak ada responden yang sering 
mengkonsumsi buah dan sayur memiliki asupan Zink dan asupan Kalsium yang cukup. Hasil 
penelitian ini diperkuat oleh teori yang menyatakan bahwa setengah liter susu per hari dapat 
memenuhi 75% kebutuhan kalsium orang dewasa (Mahendradatta, 2007). 
Adapun sumber zat besi antara lain  daging, ikan, unggas, hati, kedele, kacang-kacangan, 
sayuran berwarna hijau (National University Hospital, 2006). Selain itu ibu hamil juga 
dianjurkan untuk mengkonsumsi tablet Fe untuk memenuhi kebutuhannya, sehingga 
defisiensi Fe bisa dicegah. Jumlah asupan Fe yang dianjurkan menurut hasil WNPG 2012 
untuk wanita hamil trimester III yakni sebanyak 39 mg/hari, sedangkan untuk asupan Zink 
dan kalsium menurut AKG 2004 masing-masing sebanyak 11,5 mg/hari  dan 950 mg/hari. 
Kurangnya asupan mineral ini karena buah dan sayur yang dikonsumsi oleh responden kurang 
mengandung mineral. Kurangnya tingkat konsumsi zat besi diduga disebabkan oleh konsumsi 
sayuran hijau sebagai sumber zat besi ibu hamil yang jarang.  
Zink adalah mineral esensial bagi manusia sangat penting bagi kesehatan ibu dan bayi. 
Diperlukan  untuk sistem kekebalan tubuh, pertumbuhan janin dan sistem saraf pusat. 
Defisiensi kadar zink rendah pada bayi berhubungan dengan NTD (neural tube defect) 
(Hakim, 2013). Defisiensi Zink juga dapat menurunkan fungsi kekebalan tubuh anak yang 
dapat terjadi selama kehamilan atau setelah persalinan dan dapt menggaggu daya tahan 
terhadap penyakit infeksi (Arfiyanti, 2002). Zink banyak terdapat  pada biji-bijian, kacang-
kacangan dan buncis kering serta pada daging, susu, keju, kuning telur dan makanan laut. 
Zink sangat penting bagi pertumbuhan janin serta dalam produksi ASI (Setiyobroto et al, 
2004). Dalam penelitian ini sebagian besar responden memiliki asupan Zink yang kurang 
bahkan tidak ada responden yang memiliki asupan yang cukup.  
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Kalsium dibutuhkan untuk pertumbuhan janin, terutama bagi pengembangan otot dan 
rangka. Sumber kalsium yang mudah diperoleh adalah susu, keju, yogurt, dan kalsium 
karbonat. Defisiensi kalsium dapat menyebabkan riketsia pada bayi atau osteomalasia pada 
ibu.  
Hubungan  antara frekuensi konsumsi buah dan sayur dengan asupan serat 
Hasil penelitian mengenai gambaran pola konsumsi buah dan sayur dengan asupan serat 
dapat dilihat pada Tabel 5 dimana dapat dilihat bahwa terdapat 36 (54,5%) responden yang 
jarang mengkonsumsi buah dan sayur, memiliki asupan serat yang kurang dan tidak ada 
responden yang sering mengkonsumsi buah dan sayur, memiliki asupan serat yang cukup 
pula. Kemungkinan buah dan sayur yang dikonsumsi oleh responden jumlahnya (gr) sedikit, 
jadi meskipun sering dikonsumsi namun jumlahnya (gr) sedikit maka hasil analisis 
nutrisurvey tetap tidak akan mencukupi. Selain itu kemungkinan juga adanya bias dalam 
penelitian ini, dimana jumlah konsumsi yang disampaikan saat pengambilan data tidak sama 
dengan jumlah yang sebenarnya dikonsumsi.  
Dalam ilmu gizi, serat sayuran dan buah yang kita makan disebut serat kasar (crude 
fiber). selain serat kasar, terdapat juga serat makanan yang tidak hanya terdapat pada sayur 
dan buah, tetapi juga ada dalam makanan lain misalnya beras, kentang, kacang-kacangan dan 
umbi-umbian. Serat dalam makanan lazim disebut sebagai dietary fiber sangat baik untuk 
kesehatan manusia. Serat makanan ini semakin mendapat perhatian sejak tahun 1970-an yaitu 
sejak kelompok peneliti Burkitt et al. (1972) dan Trowel (1972) memelopori penelitian serat 
dengan pendekatan epidemiologi. Hasil penemuannya menunjukkan bahwa pada masyarakat 
dengan western diet yang umumnya rendah serat, banyak ditemukan orang yang mengidap 




Berdasarkan hasil penelitian ini mengenai hubungan pola konsumsi buah dan sayur 
dengan asupan zat gizi mikro dan serat pada ibu hamil di Kecamatan Bontonompo dan 
Bontonompo Selatan Kabupaten Gowa, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa frekuensi 
konsumsi buah dan sayur pada ibu hamil pada penelitian ini termasuk dalam kategori jarang 
sedangkan jumlah konsumsi buah dan sayur pada ibu hamil pada penelitian ini termasuk 
dalam kategori cukup. Asupan vitamin A dan vitamin C ibu hamil pada penelitian ini cukup 
namun asupan vitamin B1 dan asam folat kurang. Asupan mineral (Fe, Zink, dan Kalsium) 
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Untuk penelitian pola konsumsi selanjutnya jika menggunakan Food Frecuency Semi 
Quantitative sebaiknya dilakukan pelatihan terlebih dahulu, dan untuk penggunaan alat peraga 
makanan sebaiknya menggunakan food model bukan food picture agar bias pengukuran 
konsumsi makanan bisa dikurangi. Bagi ibu hamil sebaiknya lebih memperhatikan lagi 
asupan makanan yang dikonsumsi khususnya jenis dan jumlah buah dan sayur untuk 
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Sumber: Data Primer, 2013 
Lampiran 
 
Tabel 1. Distribusi Respoden Berdasarkan Karateristik Ibu Hamil  di Kecamatan 
Bontonompo dan Bontonompo Selatan Tahun 2013 






































































Sumber : Data Primer,2012 
Tabel 2. Distribusi Ibu Hamil Menurut Frekuensi Konsumsi Buah dan Sayur di 
Kecamatan Bontonompo dan Bontonompo Selatan Tahun 2013 
Frekuensi n  % 
Sering (≥ 2x/minggu) 





Total 66 100 
Sumber: data primer 2013 
  
Tabel 3. Distribusi Ibu Hamil Menurut Jumlah Konsumsi Buah dan Sayur di     
Kecamatan Bontonompo dan Bontonompo Selatan Tahun 2013 





















Tabel 4. Distribusi Ibu Hamil Menurut Asupan Vitamin di Kecamatan 
Bontonompo dan Bontonompo Selatan Tahun 2013  
         






























































































Tabel 5. Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan Hubungan antara Frekuensi Konsumsi 
Buah dan Sayur dengan Asupan Vitamin, Mineral dan Serat 
 
Asupan 
Frekuensi konsumsi Buah dan 
sayur Total   
Sering  Jarang   









































































































































































Sumber: data primer 2013 
 
